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ABSTRAK 
 
Latar Belakang    Prevalensi obesitas pada anak meningkat dari tahun ke tahun, 
baik di negara maju maupun negara berkembang. Obesitas terkait dengan 
berbagai komorbiditas seperti diabetes, hipertensi, jantung dan sleep apnea. Sleep 
apnea berhubungan dengan gangguan tidur. Gangguan tidur yang terjadi sering 
tidak terdiagnosis padahal gangguan tidur yang dialami anak dapat mempengaruhi 
kualitas hidupnya. Waktu istirahat malam hari yang berkurang dapat 
menyebabkan penurunan kinerja, kelelahan, perubahan mood, sehingga kondisi 
fisik, emosional, sosial, dan akademik dapat terpengaruh. 
Tujuan   Mengetahui hubungan gangguan tidur terhadap kualitas hidup anak 
dengan obesitas. 
Metode Desain penelitian adalah cross sectional. Data dikumpulkan 
menggunakan kuesioner PedsQl dan SDSC. Penelitian dilakukan dari bulan April-
Juni 2013. Subyek penelitian adalah 52 siswa  obesitas dari 2 SMP Negeri di 
Semarang. Subyek penelitian mengisi kuesioner PedsQL dan SDSC. Analisis data 
menggunakan SPSS dengan uji Mann-whitneydan uji t tidak berpasangan. 
Hasil  Prevalensi gangguan tidur pada anak obesitas mencapai 80,8%. Jenis 
gangguan tidur terbanyak yaitu gangguan transisi tidur - bangun.Analisis terhadap 
faktor yang mempengaruhi gangguan tidur yaitu jenis kelamin, durasi tidur dihari 
sekolah dan libur, pencahayaan, lokasi tempat tidur, televisi, suara bising, dan 
konsumsi kafein didapatkan (p>0,05) sehingga tidak ada variabel perancu yang 
mempengaruhi gangguan tidur. Skor kualitas hidup didapatkan lebih rendah untuk 
fungsi fisik, emosional, sekolah dan sosial pada anak obesitas dengan gangguan 
tidur. Namun hasil pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan 
bermakna (p>0,05) antara gangguan tidur terhadap kualitas hidup. 
SimpulanGangguan tidur yang terjadi pada anak obes cukup tinggi. Gangguan 
tidur tidak berhubungan dengan kualitas  hidup anak obesitas, namun terdapat 
penurunan skor untuk setiap fungsi kualitas hidup. 
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ABSTRACT 
 
 
BackgroundThe prevalence ofobesityin children has increased in developedand 
developing countries. Obesity isassociatedwithvariouscomorbiditiessuch 
asdiabetes, hypertension, heart disease andsleep apnea. Sleepapnea has been 
associatedwithsleepdisturbance. Sleep disturbance 
thatoccursoftenundiagnosedthough it canbe affected totheir quality of life. 
Reducingrest periodof nightcancause performance degradation, fatigue, and 
mood changes, so the physical,emotional, social, andacademiccan beaffected. 
Aim  The purpose of this study was to examine therelationshipbetween sleep 
disturbancesand quality oflife in obese children. 
MethodsThe study design wascross-sectional. Datawere 
collectedusingPedsQlandSDSCquestionnaires. The study was 
conductedfromApril-June 2013. Subjects were52obesestudents, age 11-14 years 
oldinSemarang. Study subjectsfilled out PedsQLandSDSC questionnaires. Data 
analysisusingSPSSwithMann-whitney and unpaired ttest.   
ResultsThe prevalence ofsleep disturbancesin obese childrenreached80.8%. 
Mosttypes ofsleep disturbanceswassleepwake transtition disorders. Analysis of 
thefactors influencingthesleepdisturbancessuch as sex, sleepduration on the 
dayschoolandholidays,lighting, bed location,television, noise, 
andcaffeineconsumptionfound(p>0.05) so thatthere was 
noconfoundingvariablesthat influencesleepdisturbances. Quality of life 
scoresobtainedlowerforphysical functioning, emotional, socialandschoolin obese 
childrenwithsleepdisturbances. However,the resultsin this studyshowed 
nosignificant relationship(p>0.05) betweensleepdisturbanceon quality of life. 
ConclusionsSleep disturbancesthat occur in obese children were quite high. Sleep 
disturbances were not related to the quality of life of obese children, but there was 
a decrease in scores for each function of the quality of life 
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PENDAHULUAN  
 
Kualitas anak adalah cermin kualitas bangsa dan cermin peradaban dunia. 
Indikator kesejahteraan suatu masyarakat atau suatu bangsa salah satunya dapat 
dilihat dari kualitas hidup anak. Kualitas hidup anak secara umum dipengaruhi 
oleh banyak faktor, antara lain kondisi global, kondisi eksternal, kondisi 
interpersonal dan kondisi personal.
1
 
Prevalensi obesitas semakin meningkat tidak hanya di negara maju tapijuga 
di negara berkembang, jumlah anak remaja dengan overweight terbanyak berada 
dikawasan Asia yaitu 60% populasi atau sekitar 10,6 juta jiwa. Hasil Riset 
Kesehatan Dasar Nasional (Riskesdasnas) tahun 2010 menunjukkan bahwa 
prevalensi nasional kegemukan pada penduduk usia 13-15 tahun mencapai 2,5%. 
Survei obesitas pada remaja siswa/siswi SLTP di Yogyakarta menunjukkan 
persentase 7,8% remaja di perkotaan dan 2% remaja di daerah pedesaan 
mengalami obesitas. Penelitian oleh Hudha (2006) terhadap remaja di SMP 
Theresiana Semarang menyatakan persentase 25% siswa mengalami obesitas.
2,3
 
Secara umum dampak yang ditimbulkan akibat obesitas adalah dapat 
menyebabkan gangguan pernafasan sleep apnea, diabetes melitus, penyakit 
kardiovaskuler, hipertensi.
11 
sleep apnea merupakansalah satu bagian dari 
gagguan tidur. Gangguan tidur yang terjadi pada anak sering diabaikan oleh orang 
tua, padahal dampak dari gangguan tidur yang terjadi pada anak dapat 
mempengaruhi fungsi kognitif dan perilaku sehari-hari , mengakibatkan terjadinya 
rasa kantuk yang berlebihan dan penurunan tingkat perhatian di siang hari 
sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup anak.
1,4 
Beberapa penelitian menyatakan adanya hubungan antara obesitas dengan 
kualitas hidup pada anak danremaja. Hasil penelitian Schwimmer di Amerika dan 
William di Australia menyatakan bahwa rata-rata kualitas hidup anak yang 
mengalami obesitas lebih rendah dibandingkan dengan rata-rata kualitas hidup 
anak yang tidak mengalami obesitas.
5
Gangguan nafas pada anak obesitas menjadi 
penyebab gangguan tidur yang dapat mempengaruhi kualitas hidup anak 
mencakup kualitas hidup fisik, emosi, sosial dan sekolah. Maka dilakukan 
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penelitian ini untuk mengetahui hubungan gangguan tidur terhadap kualitas hidup 
anak dengan obesitas. 
 
METODE 
 
Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan desain 
penelitian cross sectional. Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 3 dan SMP 
Negeri 8 Semarang pada bulan Maret-Juni 2013. Subyek penelitian ini anak 
obesitas berusia 11-14 tahun. Syarat responden dipilih menjadi subyek penelitian 
adalah anak obesitas berusia 11-14 tahun, tidak mengkonsumsi obat yang 
mempengaruhi siklus tidur danorang tua/wali  bersedia berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Sampel diambil dengan cara consecutive sampling hingga jumlah 
sampel terpenuhi. Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 26 responden.  
Variabelbebasdalampenelitianiniadalahgangguantidur.Variabelterikatnyaadal
ahkualitas hidup anak obesitas.Adapun variabel perancu yang diteliti yaitu 
jeniskelamin, durasitidur dihari sekolah dan libur, pencahayaan, 
lokasitempattidur, televisi, suarabising, dankonsumsikafein.Materi/alatpenelitian 
yang digunakandalampenelitianiniadalahtimbanganberatbadan digital 
denganketelitian 0,1 kgdanmikrotoiseketelitian 0,1 cmuntukmenentukan status 
gizianak,  kuesionerSleep Disturbancess Scale for Children (SDSC) 
dankuesionerPedsQL Generic Core Scale versi 4.0. 
 Subyek penelitian ini sebanyak 52 anak yang memenuhi kriteria subyek 
penelitian. Responden diberikan kuesioner Pedsql yang diisi oleh anak dan 
kuesioner SDCS diisi anak bersama orangtua. 
 Data yang diperoleh dianalisis menggunakan program SPSS. Uji 
normalitas data menggunakan Kolmogorof-Smirnof. Analisis data data perlakuan 
duji menggunakan uji t tidak berpasangan untuk data dengan sebaran normal dan 
uji Mann-Whitney untuk sebaran data tidak normal. 
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HASIL PENELITIAN 
 
Karakteristik Responden 
Sebagian besar responden berusia 13 tahun. Jumlah responden perempuan 
(27) sedikit lebih banyak dari laki-laki (25). Durasi tidur di hari sekolah <8 jam 
didapatkan lebih banyak dialami responden daripada durasi tidur >8 jam, 
sedangkan pada hari libur lebih banyak anak memiliki durasi tidur >8 jam.Cukup 
banyak responden yang melakukan aktivitas sebelum tidur seperti belajar, 
membaca, menelepon. Sebagian kecil responden yang mengalami gangguan suara 
bising, sedangkan untuk pencahayaan dari seluruh responden setengahnya 
mematikan lampu saat tidur. Sebagian besar subyek tidur di kamar tidur.  Proporsi 
jumlah subyek yang memiliki televisi di kamar tidur tidak jauh berbeda dengan 
subyek yang tidak memiliki televisi. Kebiasaan konsumsi kafein sebelum tidur 
dilakukan sebagian kecil responden, sedangkan untuk merokok dan konsumsi 
alkohol tidak ada. 
 
Gangguan Tidur  
Gangguan tidur dialami sebagian besar subyek sebanyak 42 anak. 
Gangguan tidur sedikit lebih banyak terjadi pada subyek perempuan.Berdasarkan 
kuesioner SDSC jenis gangguan tidur yang paling banyak berturut-turut adalah 
gangguan transisi tidur-bangun, gangguan somnolen berlebihan, ganguan 
pernafasan saat tidur, gangguan kesadaran saat tidur, gangguan memulai dan 
mempertahankan tidur sedangkan paling sedilkit adalah hyperhidrosis saat tidur. 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan tidur 
Faktor- faktor yang dapat mempengaruhi gangguan tidur ini terdiri atas: 
jenis kelamin, durasi tidur hari sekolah, durasi tidur hari libur, aktivitas di tempat 
tidur, suara bising, pencahayaan, kamar tidur, televisi di kamar tidur, konsumsi 
kafein. 
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Gambar 3: Kondisi lingkungan terhadap gangguan tidur 
Gambar 2: Aktivitas sebelum tidur terhadap gangguan tidur 
Gambar 1: Durasi tidur terhadap gangguan tidur 
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Sebelum dilakukan analisis multivariat, terlebih dahulu dilakukan analisis 
bivariat pada terhadap gangguan tidur, untuk menyeleksi variabel yang akan 
dimasukkan dalam analisis multivariat.  
. Variabel jenis kelamin, durasi tidur hari sekolah, durasi tidur hari libur, 
pencahayaan, kamar tidur mempunyai nilai signifikansi (p) lebih dari 0,25 
sehingga tidak dapat dimasukkan dalam analisis multivariat. Sedangkan, variabel 
aktivitas di tempat tidur, suara bising, televisi di kamar tidur, konsumsi kafein 
memiliki nilai p kurang dari 0,25 sehingga dapat dimasukkan dalam analisis 
multivariat. 
Analisis multivariat yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji regresi 
logistik.Variabel yang diuji pada analisis regresi logistik adalah aktivitas di 
tempat tidur, suara bising, televisi di kamar tidur dan konsumsi 
kafein.Berdasarkan tabel hasil análisis regresi logistik didapatkan hasil p>0,05 
sehingga dapat disimpulkan tidak ada faktor yang berpengaruh terhadap gangguan 
tidur. 
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Gambar 4:Kebiasaan tidur terhadap gangguan tidur 
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Hubungan antara Gangguan Tidur terhadap Skor Kualitas Hidup 
 
Tabel 1. Hasil analisis uji t tidak berpasangan 
 Gangguan Tidur   
  Ada Tidak ada 
Kualitas 
hidup 
Rerata ± SD Median 
(min-max) 
Rerata ± SD Median 
(min-max) 
p 
- Skor fungsi 
fisik 
615,48 ± 123,58* 637,50 (250-800) 672,50 ± 94,61* 675 (525-800) 0,320 
- Skor fungsi 
emosi 
319,64 ± 104,25* 312,50 ( 50-500) 357,50 ± 82,53* 375 (225-500) 0, 466 
- Skor total 
kualitas 
hidup 
1697,62 ± 269,30 1737,50 (1050-2275)   0, 205 
 
 
Tabel 2. Hasil analisis uji Mann-whitney 
 Gangguan Tidur   
 
 Ada Tidak ada 
Kualitas 
hidup 
Rerata ± SD Median 
(min-max) 
Rerata ± SD Median 
(min-max) 
p 
- Skor fungsi 
sosial  
401,79 ± 85,96 400 (125-475) 412,50 ± 85,99 425 (250-500) 0,547 
- Skor fungsi 
sekolah 
360,71 ± 72,02 375 (200-500) 375 ± 57,73 387,50 (275-
475) 
0,598 
 
 
 
Tabel di atas menunjukkan skor rerata dan median dari kualitas hidup 
untuk skor fungsi fisik, fungsi emosi, fungsi sosial, fungsi sekolah dan kualitas 
hidup total. Sebelumnya dilakukan uji normalitas Kolmogorof smirnof didapatkan 
3 data dengan sebaran normal (p>0,05) yaitu skor fungsi fisik, fungsi emosi, dan 
skor total kualitas hidup sedangkan ada 2 data dengan sebaran tidak normal yaitu 
(p<0,05) skor fungsi sosial  dan fungsi sekolah. Sehingga untuk sebaran data tidak 
normal dilakukan uji non parametrik Mann-whitney. Untuk data dengan sebaran 
normal dilakukan uji t tidak berpasangan. 
Rerata skor fungsi fisik pada anak dengan gangguan tidur yaitu 615,48 ± 
123,58 lebih rendah dibandingkan anak tanpa gangguan tidur 672,50 ± 94,61. 
Keterangan : * Penurunan skor fungsi kualitas hidup 
      : # P>0,05 ( tidak signifikan)   
* * 
* * 
* 
* 
1887,50 (1500-2000) 1817,50 ± 172,42 
 
#
* 
#
* 
#
* 
#
* 
#
* 
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Rerata skor fungsi emosi pada anak dengan gangguan tidur yaitu 319,64 ± 104,25 
sedangkan pada anak tanpa gangguan tidur 357,50 ± 82,53. Nilai median untuk  
fungsi sosial pada anak dengan gangguan tidur yaitu 400 (125-475), anak tanpa 
gangguan tidur 425 (250-500). Nilai median untuk fungsi sekolah pada anak 
dengan gangguan tidur yaitu 375 (200-500), anak tanpa gangguan tidur 387,50 
(275-475) Rerata skor skor total kualitas hidup pada anak dengan gangguan tidur 
yaitu 1697,62 ± 269,304 lebih rendah dibandingkan anak tanpa gangguan tidur 
1817,50 ± 172,421.  
Hasil uji t tidak berpasangan dan uji Mann-whitney didapatkan nilai 
signifikansi (p)p>0,05 untuk semua skor kualitas hidup sehingga dapat 
disimpulkan tidak ada hubungan bermakna antara gangguan tidur pada anak 
obesitas terhadap skor kualitas hidup. 
 
PEMBAHASAN  
 
Karakteristik Subyek Penelitian 
 Siswa SMP yang menjadi responden penelitian ini adalah kelas VII dan VIII, 
berusia 11 hingga 14 tahun dengan obesitas. Usia remaja awal (11-14 tahun) 
merupakan usia dimana rawan terjadi kegemukan. Perubahan pola makan dan 
aktivitas fisik yang kurang berperan pentin dalam proses terjadinya kegemukan.
6
 
 Prevalensi obesitas pada penelitian ini didapatkan sebesar 17,9%. Perbedaan 
prevalensi obesitas dengan penelitian sebelumnya disebabkan karena perbedaan 
sekolah yang diteliti, sekolah swasta cenderung memiliki siswa dengan 
kemampuan ekonomi menengah ke atas, selain itu kebiasaan perilaku jajan juga 
berpengaruh. 
 
Gambaran  Gangguan Tidur Subyek Penelitian 
Hasil penelitian menggunakan SDSC dari 52 subyek anak obesitas, 42 
subyek mengalami gangguan tidur yang menunjukkan prevalensi gangguan tidur 
80,8% terjadi pada anak obesitas. Hasil ini lebih tinggi dibandingkan dengan 
penelitian Adelina (62,9%) dan penelitian Bruni (73,4%).
7,8
Gangguan tidur yang 
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sering terjadi pada anak obesitas adalah sleep apnea. Hal inidisebabkan oleh 
peningkatan lemak terutama di batang tubuh dan leher yang dapat menyebabkan 
gangguan napas saat tidur karena fungsi pernapasan terganggu. Namun, pada 
penelitian ini jenis gangguan tidur terbanyak yang dialami oleh 30 subyek 
(55,8%) adalah gangguan transisi tidur-bangun. Secara umum gangguan jenis ini 
banyak ditemukan pada anak-anak dengan persentase 5 hingga 15 persen. 
Sedangkan gangguan pernafasan saat tidur  dialami oleh 20 subyek (38,5%). Hal 
ini mungkin dikarenakan sebagian dari anak obes tidak terdapat tumpukan lemak 
berlebih pada daerah leher sehingga tidak mengganggu pernafasan. Selain itu, 
dapat juga dipengaruhi oleh posisi anak saat tidur.
9
 Salah satu gejala dari 
gangguan pernafasan saat tidur yaitu gejala mendengkur yang dialami oleh 25 
anak. Pada penelitian ini juga terdapat 29 anak mengalami lebih dari satu jenis 
gangguan tidur.  
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan tidur 
 Faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan tidur di antaranya adalah durasi 
tidur di hari sekolah dan libur, gaya hidup seperti kebiasaan konsumsi kafein dan 
kondisi lingkungan. Kondisi lingkungan yang diteliti adalah bising, cahaya, lokasi 
tidur, dan adanya televisi di kamar tidur.  
 Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa 32 anak memiliki durasi tidur 
<8 jam di hari sekolah, sedangkan di hari libur 31 anak memiliki durasi tidur >8 
jam. Penelitian LeBourgeois pada remaja di Italia dan Amerika menunjukkan 
bahwa durasi tidur yang cukup berperan dalam membentuk kualitas tidur yang 
baik.
10
Sebanyak 26 anak yang mengalami gangguan tidur memiliki durasi tidur 
<8 jam yang dapat disebabkan oleh pengaruh jadwal sekolah, atau akibat 
mengerjakan tugas sekolah dan belajar  hingga larut malam. Sebagian besar 
subyek memiliki durasi tidur yang cukup pada hari libur, tetapi sebanyak 25 
subyek mengalami gangguan tidur. Hal ini dikarenakan perubahan jadwal tidur, 
mereka tidur lebih larut dan bangun lebih siang.  
 Pada hasil penelitian didapatkan 14 anak (26,9%) memiliki kebiasaan 
menkonsumsi kafein sebelum tidur, hampir semua anak mengalami gangguan 
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tidur 13 anak (25%). Konsumsi kafein sebelum tidur dapat mempengaruhi 
kualitas tidur.
7
 Tidak ada subjek penelitian yang memiliki kebiasaan konsumsi 
alkohol ataupun merokok. 
 Kondisi lingkungan yang dapat berpengaruh terhadap gangguan tidur yaitu 
adanya televisi di kamar tidur. Jumlah anak yang memiliki televisi di kamar tidur 
sebanyak 23 anak (44,2%), 21 (40,4%) diantaranya mengalami gangguan 
tidur.Dampakpenggunaan media elektronik adalah memanjangnyasleep onset 
latency dan pengurangan total waktutidur karena adanya pergantian waktu tidur 
denganmenonton televisi.
11
 
 Faktor-faktor tersebut dianalisis menggunakan uji multivariat untuk 
mengetahui variabel yang berpengaruh. Hasil uji secara statistik menggunakan 
regresi logistik memberikan hasil bahwa tidak ada variabel perancu yang 
berpengaruh.  
 
Hubungan Gangguan Tidur terhadap Kualitas Hidup Anak Obesitas 
 Kualitas hidup anak dinyatakan dengan nilai total PedsQl. Penilaian kualitas 
hidup mencakup dimensi peran sosial, fungsi fisik fungsi emosional dan fungsi 
intelektual.Hasil penelitian menunjukkan rerata skor fungsi fisik pada anak 
dengan gangguan tidur yaitu 615,48 ± 123,58 poin, angka ini lebih rendah 
dibandingkan anak tanpa gangguan tidur yaitu 672,50 ± 94,61 poin. Anak yang 
memiliki gangguan tidur dapat berdampak pada kemampuan fisiknya seperti 
penurunan kinerja dan kelelahan menghadapikehidupan sehari-hari.
12 
 
Nilai median untuk fungsi sosial pada anak dengan gangguan tidur yaitu 400 
(125-475) poin, juga lebih rendah dibandingkan anak tanpa gangguan tidur 425 
(250-500) poin. Waktu istirahat malam hari yang berkurang dapat mempengaruhi 
perilaku seperti sensitivitas lingkungan meningkat, perubahan mood, dan mudah 
marah, berdampak pada kondisi emosional dan aspek-aspek sosial.
13
Rerata skor 
fungsi emosi pada anak dengan gangguan tidur yaitu 319,64 ± 104,25 poin, 
sedangkan pada anak tanpa gangguan tidur 357,50 ± 82,53 poin. Tidur yang buruk 
memiliki dampak negatif terhadap perilaku.
15
Salah satu studi menunjukkan bahwa 
terdapat peningkatan hormon kortisol pada pasien sleep apnea relatif terkait 
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peningkatan berat badan.
16
 Efek peningkatan kortisol pada proses emosi dapat 
menyebabkan kecemasan dan depresi yang meningkat.
15 
Nilai median untuk fungsi sekolah pada anak dengan gangguan tidur yaitu 
375 (200-500) poin, sedangkan anak tanpa gangguan tidur 387,50 (275-475) poin. 
Kemampuan akademik pada berbagai tingkatan usia dapat dipengaruhi oleh 
gangguan tidur yang tidak terdeteksi. 
10,15
 Anak tidur dengan mulut terbuka, 
mendengkur dan seringkali mengalami henti nafas, akan menyebabkan anak 
sering terbangun saat malam hari. Sebagai akibat dari gejala dan gangguan pada 
saat tidur malam hari, pada siang hari timbul gejala sering tertidur dalam kelas, 
kesulitan belajar terutama pada mata pelajaran tertentu seperti matematika dan 
sains serta gangguan kognitif lainnya sehingga terjadi penurunan prestasi 
akademik.  
Rerata skor total kualitas hidup pada anak dengan gangguan tidur yaitu 
1697,62 ± 269,304 poin, lebih rendah dibandingkan anak tanpa gangguan tidur 
1817.50 ± 172,421 poin. Namun dari hasil uji t tidak berpasangan dan uji Mann 
Whitney didapatkan p>0,05 untuk semua skor kualitas hidup sehingga dapat 
disimpulkan tidak ada hubungan bermakna antara gangguan tidur pada anak 
obesitas terhadap skor kualitas hidup. Hal ini berbeda dengan literatur sebelumnya 
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna antara gangguan tidur 
dengan penurunan kualitas hidup anak obes.
17
Hal ini kemungkinan terjadi karena 
literatur sebelumnya tidak hanya menghubungkan antara gangguan tidur penderita 
obesitas terhadap kualitas hidup saja, akan tetapi mengaitkan gangguan tidur 
penderita obesitas beserta komplikasinya terhadap kualitas hidup. Selain itu, 
umumnya anak obesitas sudah memiliki kualitas hidup yang lebih rendah daripada 
anak dengan status gizi normal.
5,6
Kualitas hidup tersebut tidak hanya dipengaruhi 
oleh gangguan tidur saja, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor lain seperti faktor 
psikologi, keluarga, ekonomi dan lingkungan yang tidak diteliti pada penelitian 
ini. Perbedaan skor kualitas hidup yang tidak terlalu jauh berbeda antara 
kelompok dengan gangguan tidur dan tanpa gangguan tidur  menyebabkan 
pengaruh dari gangguan tidur menjadi tidak signifikan.  
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SIMPULAN 
Prevalensi gangguan tidur pada anak obesitas pada 2 sekolah menengah 
pertama di Semarang cukup tinggi mencapai 80,8%. Jenis gangguan tidur 
terbanyak yang dialami subyek penelitian yaitu gangguan transisi tidur - bangun. 
Skor kualitas hidup didapatkan lebih rendah untuk fungsi fisik, fungsi 
emosional, fungsi sekolah dan fungsi sosial pada anak obes dengan gangguan 
tidur dan tidak ada variabel perancu yang mempengaruhi variabel penelitian. 
Namun hasil pada penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna 
antara gangguan tidur yang terjadi pada anak obesitas terhadap kualitas hidup.  
 
SARAN 
Diperlukan penelitian lebih lanjutdengan sampel yang lebih besar dan 
ruang lingkup yang lebih luas sehingga dapat meningkatkan ketelitian hasil 
penelitian.Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain 
yang mempengaruhi gangguan tidur dan kualitas hidup pada anak obesitas.   
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